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Resumen. La distracción fisaria como técnica de alargamien-
to óseo se ha venido utilizando desde hace tiempo con la fi-
nalidad de aprovechar el cartílago de crecimiento como pun-
to de distracción, separando la metáfisis de la epífisis. Existen 
diversos sistemas y pautas de alargamiento con cierta con-
troversia en cuanto a la posibilidad de producirfractura o epi-
físiolisis en el periodo inicial del alargamiento. En nuestro tra-
bajo hemos analizado mediante histomorfometría y estudio 
histológico las fases iniciales de la distracción fisaria, con 
una pauta de alargamiento de 0,5 mm por día y con un fijador-
distractor externo fijado a fémur mediante cuatro agujas de 
Kirschner. Los resultados han sido analizados estadística-
mente medíante una prueba paramétríca, la t de Student para 
datos pareados y una no paramétrica equivalente, el test de 
Wilcoxon. 
Summary. Bone lengthening by means of physeal distraction 
has been used from quite a time taking advance of the physe-
al plate as the point of distraction, sparing the metaphysis 
from the epiphysis. There are several systems and lengthe-
ning protocols, with certain controversy about producing a 
fracture or an epiphysiolisis to initiate distraction. In our study 
we have assessed by means of histomorphometry and histi-
logy the initial phases of physeal distraction, with a pattern of 
elongation of 0,5 mm per day using an external fixator applied 
to the right femur by means of four Kirschner wires, the left fe-
mur serving as a control. The results were statistically analy-
sed using the t-tests for paired data and the wilcoxon mat-
ched-pairs test. 
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I Introducción. La distracción fisaria es una técnica de elongación progresiva ba-sada en la utilización de la fisis como "lo-
cus minoris resistentiae" del hueso, a través 
de la cual, y mediante distracción a ambos 
lados de la misma, se consigue la separación 
entre la metáfisis y la epífisis, y con ello el 
alargamiento óseo. La técnica más frecuen-
temente utilizada consiste en la elongación 
progresiva por medio de un fijador-distrac-
tor externo, a un ritmo de alargamiento de 
0,5 mm por día. En 1979, De Bastiani, Al-
degheri y Renzi-Brivio introdujeron el tér-
mino "Chondrodiatasis" (1) para describir 
una técnica de distración fisaria lenta, con-
trolada y simétrica, sin provocar fractura, 
realizando el alargamiento óseo a un ritmo 
de 0,25 mm cada 12 horas; sin embargo, la 
mayoría de autores están de acuerdo en que 
de forma constante e independientemente 
del ritmo y fuerzas de distracción aplicadas, 
siempre se produce una fractura a nivel fi-
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sario (2-9). El objetivo de nuestro trabajo 
fue estudiar las fases iniciales del alarga-
miento óseo mediante distracción fisaria. 
Material y método. Utilizamos para el 
estudio 12 conejos hembra de raza neocelan-
desa, de 9 semanas de edad, los cuales fueron 
intervenidos en su fémur derecho, utilizando 
el izquierdo como control. Se utilizó un fija-
dor-distractor externo de polietileno, forma-
do por dos piezas unidas a través de dos ba-
rras roscadas que permitían la distracción; la 
fijación al fémur se conseguía a través de 
cuatro agujas de Kirschner de 1,5 milímetros 
(Fig. 1). Se establecieron 2 grupos de 6 co-
nejos para su estudio a los 3 y 7 días de ini-
ciada la distracción; realizando el alarga-
miento óseo a un ritmo de 0,5 mm/día. Las 
piezas obtenidas fueron procesadas para su 
estudio histológico e histomorfométrico, en 
el primero se realizaron tinciones con hema-
toxilina eosina y para el segundo, tinciones 
en reticulina de Jones. El estudio histomor-
fométrico se realizó mediante un procesador 
de imágenes BIOCOM, en la zona central 
de la fisis, estableciendo mediciones en 5 
campos microscópicos a 10 aumentos, a par-
tir de la primera incurvación dorsal de la fi-
sis (Fig. 2). En cada campo se realizaron 5 
mediciones de la altura total de la fisis, una 
medición del área completa, y una medición 
del número de columnas. Para el análisis es-
tadístico, los promedios de las variables fue-
ron comparados mediante una prueba para-
métrica, la t de Student para datos pareados, 
tras comprobar las condiciones de aplicabili-
dad mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. No obstante, y debido al reducido 
número de sujetos se comprobó el nivel de 
significación mediante una prueba equiva-
lente no paramétrica (test de Wilcoxon para 
datos pareados). 
Resultados. En el estudio histológico 
observamos que la mayoría de los fémures 
intervenidos (9 de 12) presentaban una 
gran hiperplasia celular a expensas de las cé-
lulas de la capa proliferativa, 3 de ellos a los 
3 días de iniciado el alargamiento y 6 a los 
7 días (Fig. 3). 
Figura 1. Fijador-distractor externo utilizado en el estudio, implantado a nivel femoral derecho. 
Figura 2. Imagen del estudio histomorfométrico para la medición de área y alturas de la fisis, a 
partir de la primera incurvación dorsal de la fisis. 
Estudiamos el punto de fractura tras ini-
ciar la distracción fisaria, observando que la 
epifisiolisis estaba presente en todos los 
casos a los 7 días de alargamiento, y que 
ésta se producía a nivel de zona hipertrófi-
ca en la mayoría de ellos, aunque en 2 casos 
se situó en la zona metafisaria. (Fig. 4); 
siendo el tipo de epifisiolisis según la clasi-
ficación de Salter y Harris del tipo I excep-
to en dos casos en los que fue del tipo II 
(Fig. 5). En el estudio histomorfométrico se 
observó el efecto de la distracción fisaria 
sobre el cartílago de crecimiento comparan-
do el fémur derecho intervenido con el 
contralateral; con ello observamos que, Vol. 37 - Nº 209 enero-marzo 2002 23 
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Tabla 1. 
Estudio histomorfométrico después 
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Figura 3. Imagen del estudio histológico en la que se puede observar la importante hiperpla 
sia de las células de la zona proliferativa. 
tanto a los 3 días de iniciado el alargamien-
to como a los 7 días, el lado intervenido 
mostraba a nivel fisario una mayor área y 
altura media, con diferencias estadística-
mente significativas entre ambos lados, 
siendo mayor el área y altura media en el 
lado intervenido (test de Wilcoxon: altura 
p=0,0277; área p=0,0277) (Tabla 1 y 2). 
Discusión. La distracción fisaria es una 
técnica de elongación progresiva basada en 
la utilización del cartílago de crecimiento 
como zona de menor resistencia del hueso, 
a través de la cual, y mediante una distrac-
ción a ambos lados del mismo, se consigue 
separar la epífisis de la metáfisis. Este méto-
do fue introducido experimentalmente por 
Ring en 1958 (10). Más tarde, Ilizarov y 
Soybelman (8) en 1969 repitieron el expe-
rimento en ovejas, obteniendo un resultado 
similar. En ambos estudios, así como en es-
tudios posteriores (3,4,5,8,10-14) se com-
paró el tipo de fractura ocasionado, entre la 
zona hipertrófica y las capas calcificadas del 
cartílago de crecimiento, con una epifisioli-
sis tipo I de Salter y Harris (15-17). Nos-
otros en nuestro trabajo hemos podido ob-
servar como no siempre el tipo de fractura 
se corresponde con una epifisiolisis tipo I 
de Salter y Harris, sino que, en algunas oca-
siones la fractura se producía a nivel fisario 
y se extendía hacia la zona metafisaria, en lo 
que correspondería a un tipo II de Salter y 
Harris. Además el punto de separación no 
se producía siempre a nivel de la zona hi-
pertrófica, teóricamente más débil, sino 
que en algunos casos se producía a nivel de 
la zona proliferativa o metafisaria (Fig.4). 
El momento exacto de producción de la 
fractura no ha sido definido, Apte y 
Kenwright (18) lo sitúan entre el 4 y 5 día 
de iniciada la distracción. En nuestro estu-
dio, el momento de la fractura se encontra-
ba entre el 3 y 7 día de experimentación. 
Éste depende, fundamentalmente, de la 
rigidez del sistema fijador-distractor (3), de 
modo que, cuando más flexible es el siste-
ma, la fractura se produce más tardíamente, 
ya que el tiempo necesario para alcanzar la 
máxima tensión es mayor. 
Monticelli, Spinelli y Bonucci 
(12,19,20) describieron los cambios his-
tológicos que se producen tras el proceso 
de distracción fisaria, dividiéndolos en 3 
estadios: 
1. Epifisiolisis y formación del hema-
toma. 
2. Reabsorción del hematoma y forma-
ción de tejido fibroso que se incrementa en 
longitud de acuerdo con las fuerzas de dis-
tracción aplicadas. 
3. Osificación del tejido fibroso y 
reconstitución del hueso periostal. 
El mecanismo de producción en el pri-
mer estadio es el mismo que en la epifisio-
lisis traumática, produciéndose una fractu-
ra a lo largo de la línea que divide la zona 
de maduración y la de los condrocitos 
hipertróficos del cartílago de crecimiento; 
con la formación de un hematoma en dicha 
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área, con un pericondrio conservado. Las 
fuerzas de distracción aumentan progresi-
vamente la distancia entre las dos superfi-
cies de la fractura, y es probable que, al 
menos durante los primeros días, el volu-
men del hematoma también aumente pro-
gresivamente. 
Nosotros pudimos observar que con un 
ritmo de alargamiento de 0,5 
milímetros/día, existe una fase previa al 
estadio 1 descrito por Monticelli y colabo-
radores (12,19,20), anterior a la produc-
ción de la fractura, en el cual se produce 
una gran hiperplasia celular a expensas de 
las células de la zona proliferativa (Fig. 3), 
lo que se podría corresponder con las obser-
vaciones realizadas por De Bastiani, 
Aldegheri y Renzi-Brivio (1), quienes en 
1979 introdujeron el término 
"Condrodiatasis" para definir una lenta, 
controlada y simétrica distracción de la 
fisis, sin ruptura ni fractura, con un ritmo 
de alargamiento de 0,25 milímetros cada 
12 horas. En sus experiencias, describían la 
hiperplasia celular a nivel de la zona hiper-
trófica, con un incremento de la produc-
ción de matriz; en cambio la zona de reser-
va y las columnas celulares de la zona proli-
ferativa quedaban histológicamente iguales. 
En nuestro trabajo observamos hiperplasia 
celular a nivel de la zona proliferativa, con 
mayor frecuencia en los conejos alargados 
durante 7 días, y en menor cuantía en los 
alargados durante 3 días, hecho que pode-
mos atribuirlo a que durante los primeros 
días del alargamiento se establece la tensión 
en el dispositivo fijador-distractor a través 
de las agujas de Kirschner, con menor efec-
to sobre la fisis, siendo a partir del tercer día 
cuando se produce la hiperplasia celular, 
hasta el momento de producirse la fractura 
o epifisiolisis, antes del séptimo día. 
Existe controversia también respecto a la 
posibilidad de realizar un alargamiento óseo 
sin producir fractura. La mayoría de autores 
(2-9,12,21,22) están de acuerdo en que de 
forma constante e independientemente del 
tipo de distracción realizado (en cuanto a 
ritmo de alargamiento y fuerzas aplicadas) se 
produce una fractura a nivel de fisis. 
Tabla 2. 
Estudio histomorfométrico después 













































Figura 4. Imagen histológica en la gue se observa la zona de fractura a nivel de metáfisis. 
Figura 5. Imagen histológica donde se observa una epifisiolisis el tipo II de Salter y Harris. 
De Bastiani y colaboradores (1) en 1979 
sugerían que con pequeñas fuerzas de dis-
tracción y con un ritmo lento, se podía 
conseguir el alargamiento óseo provocando 
una hiperplasia del cartílago de crecimiento 
sin producir fractura. Vol 37 - N° 209 enero-marzo 2002 25 
REVISTA ESPAÑOLA DE CIRUGÍA OSTEOARTICULAR 
Kenwright y Springings (23-26) en su 
trabajo experimental en tibias de conejo, 
también concluyen que es posible obtener 
el alargamiento óseo por medio de distrac-
ción fisaria sin producir fractura. Paley's 
(27) establece una división entre la distrac-
ción fisaria con epifisiolisis y distracción 
fisaria sin epifisiolisis. 
Sin embargo, con el propósito de conse-
guir este objetivo, hace que este tipo de alar-
gamiento mediante distracción sin epifisioli-
sis sea poco operativo a efectos prácticos. 
Para De Pablos (3) el término 
Condrodiatasis (distracción fisaria sin epifi-
siolisis) no expresa realmente lo que ocurre. 
En primer lugar, porque siempre se produ-
ce epifisiolisis según él, y en segundo lugar, 
porque ésta no puede controlarse, ni por 
medio de una distracción rígida o elástica. 
Nosotros empleamos un sistema de 
distracción con un fijador-distractor 
montado sobre agujas de Kirschner, reali-
zando el alargamiento a un ritmo de 0,5 
mm/día; y, si bien observamos hiperplasia 
celular en el estadio inicial, cuando estu-
diamos los fémures alargados durante 7 
días, la presencia de fractura era constan-
te. El efecto de la distracción fisaria en las 
fases iniciales del alargamiento (3-7 día), 
se tradujo en un estímulo del crecimiento, 
con un aumento del área y altura de la 
fisis, con diferencias estadísticamente sig-
nificativas, respecto al fémur contralate-
ral, hecho que nos confirmó la adecuada 
distracción realizada por el dispositivo 
empleado. 
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